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Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä. Ne alkavat usein jo 
lapsuudessa, mutta jäävät monesti tuolloin tunnistamatta. Alle kouluikäisistä lapsista 10 
prosentin arvioidaan kärsivän ahdistuneisuushäiriöistä.  
Ahdistuneisuushäiriöiden riskitekijöitä ovat mm. eräät geenit, estynyt temperamentti, 
vanhempien ahdistuneisuushäiriöt ja masennus sekä turvaton ristiriitainen kiintymyssuhde. 
Ahdistuneisuushäiriöt syntyvät yksilöllisten ja ympäristötekijöiden yhteisvaikutuksesta.  
Merkittävä ahdistuneisuushäiriöiltä suojaava tekijä ovat hyvät tunteiden säätelytaidot, jotka 
voivat kehittyä lapsen ja vanhemman välisessä vuorovaikutuksessa, mikäli vanhempi 
kykenee riittävästi jakamaan ja säätelemään lapsen tunnetiloja - sekä positiivisia että 
negatiivisia - lapsen kanssa. Tunteiden jakamisen onnistumiseen vaikuttavat myös lapsen 
yksilölliset ominaisuudet sekä hänen toimintansa vuorovaikutustilanteissa.  
Ahdistuneisuushäiriöiden riskitekijät ja ahdistuneisuushäiriöt tulisi tunnistaa 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja niihin puuttumalla tukea lapsen psyykkistä 
kasvua ja kehitystä. Ahdistuneisuushäiriöihin on tarjolla hoitoa pikkulapsiajasta lähtien. 
Erityisesti ahdistuneisuushäiriöiden hoitaminen lapsen ja vanhemman välisen 
vuorovaikutuksen kautta on tehokasta. 
Tämän opinnäytteen alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla 
Tampereen yliopiston laatujärjestelmän mukaisesti. 
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Johdanto 
 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat mielenterveyden häiriöitä, joissa keskeistä on pitkäkestoinen, 
toimintakykyä alentava, tilanteeseen nähden suhteettoman voimakas ahdistuneisuus. 
Ahdistuneisuushäiriöissä ahdistuneisuuteen liittyy myös autonomisen hermoston 
aktivoitumiseen viittaavia oireita sekä välttämiskäyttäytymistä. (Isometsä 2014.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöt voidaan ryhmitellä monella tapaa. ICD-10-luokituksessa ne 
jaotellaan pelko-oireisiin ahdistuneisuushäiriöihin (F40; mm. julkisten paikkojen pelko, 
sosiaalisten tilanteiden pelko ja määritetyt pelot) ja muihin ahdistuneisuushäiriöihin (F41; 
mm. paniikkihäiriö ja yleistynyt ahdistuneisuushäiriö). Monesti 
ahdistuneisuushäiriöpotilailla on diagnosoitavissa samanaikaisesti useampi kuin yksi 
ahdistuneisuushäiriön alatyyppi. (Eley ym. 2008.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat yleisimpiä mielenterveyshäiriöitä kaikenikäisillä (Dougherty ym. 
2013, Eley ym. 2003, Eley ym. 2008, Lonigan ym. 2004, Murray ym. 2014, Paulus ym. 
2015, Smoller ym. 2001). Ne alkavat usein jo lapsuudessa ja ovat hoitamattomina melko 
pysyviä (Degnan ym. 2010, Dougherty ym. 2013,  Eley ym. 2013, Hovatta 2011, Lonigan 
ym. 2004). Ahdistuneisuushäiriöt aiheuttavat yksilölle merkittävää haittaa ja elämänlaadun 
alenemista (Degnan ym. 2010, Dougherty ym. 2013, Paulus ym. 2015). Pitkään 
jatkuessaan ne voivat aiheuttaa ongelmia niin opiskelussa, työnteossa kuin sosiaalisissa 
suhteissakin (Degnan ym. 2010). 
 
Alle kouluikäisten lasten ahdistuneisuushäiriöt ovat alidiagnosoituja (Paulus ym. 2015). 
Esikouluikään mennessä ahdistuneisuushäiriöitä arvioidaan olevan lähes 10 prosentilla 
lapsista (Carpenter 2014, Paulus ym. 2015, Petresco ym. 2014). Sairauden tunnistamista 
pienillä lapsilla vaikeuttaa se, että heidän kognitiiviset taitonsa ovat vasta kehittymässä. 
Näin ollen he eivät välttämättä kykene ilmaisemaan ahdistuneisuuttaan yhtä selkeästi kuin 
vanhemmat potilaat. (Warren ym. 2006.) Ahdistuneisuushäiriöiden alatyyppien esiintyvyys 
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on pienillä lapsilla erilainen kuin vanhemmilla ahdistuneisuushäiriöpotilailla. Esimerkiksi 
sosiaalisten tilanteiden pelkoa ei alle kouluikäisillä vielä tautidiagnoosiluokituskriteerien 
mukaisena esiinny. (Warren ym. 2006.) 
 
ICD-10-tautiluokituksessa on eroteltu kaikenikäisillä esiintyvät ahdistuneisuushäiriöt (F40 - 
49) lapsuudessa esiintyvistä tunne-elämän häiriöistä (F93). Viimeksi mainittuja ovat 
esimerkiksi lapsuuden eroahdistus, lapsuuden pelko- ja ahdistushäiriö, lapsuuden 
sosiaalinen ahdistushäiriö ja lapsuuden yleistynyt ahdistushäiriö. Lapsuudessa alkavien 
ahdistushäiriöiden katsotaan olevan ikään kuin normaalikehityksen äärimuotoja, ja niiden 
ennuste on selkeästi parempi kuin varsinaisten ahdistuneisuushäiriöiden. 
(www.terveysportti.fi/terveysportti/icd10.koti.) 
 
Lapsuudessa esiintyvät tunne-elämän häiriöt (F93) lisäävät kuitenkin riskiä sairastua 
muihin eli luokkien F40-49 ahdistuneisuushäiriöihin (Kossowsky ym 2013). 
Ahdistuneisuushäiriöiden riskitekijöitä ovat myös mm. tietyt geenit ja temperamenttitekijät, 
tunteiden säätelytaitojen puute, ristiriitainen turvaton kiintymyssuhde sekä vanhemman 
mielenterveysongelmat. Ahdistuneisuushäiriö puhkeaa lapseen ja hänen 
kasvuympäristöönsä liittyvien riskitekijöiden yhteisvaikutuksesta. (Degnan ym.  2010, 
Dougherty ym. 2013, Eley ym. 2008, Hovatta 2011, Murray ym. 2014.)  
 
Temperamentin yhteys ahdistuneisuushäiriöihin 
 
Temperamentti on varhain ilmenevä taipumus reagoida aistiärsykkeisiin ja erilaisiin 
tilanteisiin yksilölle tyypillisin tuntein ja yksilölle tyypillisellä intensiteetillä (Fox 1998, Martin 
ym. 2011, Pérez-Edgar & Guyer 2014). Lisäksi temperamenttiin kuuluu kyky säädellä näitä 
aistiärsykkeen tai tilanteen herättämiä tunnereaktioita esimerkiksi vähentämällä tunteen 
voimakkuutta (Fox 1998, Pérez-Edgar & Guyer 2014). Temperamentin perustana ovat 
geenit, mutta ympäristön vaikutuksesta temperamentti myös muokkautuu jonkin verran 
(Fox ym 2005, Martin ym. 2011, Nolvi ym., käsikirjoitus A) 
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Temperamenttiin liittyvät yksilölliset tunnereaktiot voidaan jakaa positiiviseen ja 
negatiiviseen emotionaalisuuteen. Positiiviseen emotionaalisuuteen lukeutuvat esimerkiksi 
energisyys, uteliaisuus ja rohkeus. Negatiivista emotionaalisuutta on esimerkiksi 
estyneisyys, varautuneisuus, arkuus sekä taipumus ahdistuneisuuteen ja itsekritiikkiin. 
(Martin ym. 2011.) Tunteiden säätelyyn liittyviä temperamenttipiirteitä taas ovat mm. se, 
kuinka hyvin lapsi hallitsee tunneimpulssinsa, mihin hän kohdistaa tarkkaavaisuutensa 
tunnereaktion synnyttyä ja miten hyvin hän kykenee rauhoittumaan (Fox 1998, Lonigan 
ym. 2004, Martin ym. 2011). 
 
Temperamenttiominaisuuksilla on yhteyksiä lapsen mielenterveyteen. Ne voivat suojata 
lasta psyykkiseltä oireilulta tai altistaa sille. (Belsky & Pluess 2009, Degnan ym. 2010.) 
Negatiivisella emotionaalisuudella on yhteys sekä internalisoiviin (masennus, 
ahdistuneisuus) että eksternalisoiviin (aggressivisuus, käytösongelmat) oireisiin (Bates ym. 
2008). Positiivinen emotionaalisuus suojaa internalisoivilta oireilta, mutta saattaa toisaalta 
altistaa eksternalisoiville oireille (Dollar & Buss 2014). Hyvät tunteiden säätelytaidot 
suojaavat psyykkisiltä ongelmilta. Tunteiden säätelyn ongelmat taas lisäävät psyykkisen 
oireilun riskiä merkittävästi. (Belsky & Pluess 2009, Smeekens ym. 2007, Stifter ym. 2008.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöiden syntyyn liitetään erityisesti estynyt temperamentti (Clauss & 
Blackford 2012, Eley ym. 2003, van Honk ym. 2015, Pérez-Edgar & Guyer 2014). 
Estyneisyys tarkoittaa taipumusta suhtautua pelolla vieraisiin ihmisiin, esineisiin, eläimiin ja 
uusiin tilanteisiin sekä ahdistua herkästi (Clauss & Blackford 2012, Eley ym. 2003, Pérez-
Edgar & Guyer 2014).  Etenkin sosiaalisten tilanteiden pelon synnyssä estynyt 
temperamentti nähdään niin merkittävänä riskitekijänä, että on pohdittu, mihin piirtyy raja 
temperamentin ja psyykkisen häiriön välillä (Degnan ym. 2010, Eley ym. 2003, Hudson 
ym. 2011, Pérez-Edgar & Guyer 2014). Ainakin äärimmäistä estyneisyyttä voi pitää 
eräänlaisena ahdistuneisuushäiriön esiasteena (Pérez-Edgar & Guyer 2014).  
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Temperamenttia voidaan tarkastella käyttäytymisen, (neuro)fysiologian ja genetiikan 
tasolla (Fox ym. 2005). Estynyt temperamentti näkyy käyttäytymisen tasolla esimerkiksi 
lapsen ilmeissä, torjuvissa eleissä tai vetäytymisessä uusista tilanteista (Clauss & 
Blackford 2012, Eley ym. 2003). Neurofysiologian tasolla estyneillä lapsilla nähdään jopa 
pysyviä pelkoreaktioon ja vetäytymiskäyttäytymiseen viittaavia poikkeavuuksia sekä 
EEG:ssä että herätepotentiaaleissa (ERP). Aivojen kuvantamistutkimuksissa nähdään niin 
ikään amygdalan aktivoitumista poikkeuksellisen herkästi pelkoreaktioon viitaten. 
(Blackford & Pine 2012, Fox ym. 2005, Pérez-Edgar & Guyer 2014.) Lisäksi estyneiden 
lasten elimistössä havaitaan erilaisia sympaattisen hermoston aktiivisuuteen viittaavia 
fysiologisia muutoksia, kuten keskimääräistä korkeampia leposykkeitä ja kortisolin 
aamuarvoja (Fox ym.2005, Paulus ym. 2015, Pérez-Edgar & Guyer 2014). Genetiikan 
tasolla muun muassa eräitä serotoniinin ja noradrenaliinin aineenvaihduntaan liittyviä 
geenivariantteja on löytynyt estyneisyyden taustalta (Chen ym. 2014, Rubin ym. 2013).  
 
Edellä mainittuja estyneisyyteen liittyviä ilmiöitä on havaittu myös ahdistuneisuushäiriöitä 
sairastavilla ihmisillä (Blackford & Pine 2012, Bortoluzzi ym. 2014, Hovatta 2011, Lacerda-
Pinheiro ym. 2014). Kuitenkaan kaikille estyneille lapsille ei kehity ahdistuneisuushäiriötä 
eikä estyneisyys yksittäisenä riskitekijänä johda ahdistuneisuushäiriöön (Degnan ym. 
2010, Pérez-Edgar & Guyer 2014). Yhtenä selityksenä tälle näyttäisivät olevan erot 
estyneiden lasten tunteiden säätelytaidoissa.  
 
Tunteiden säätelytaitojen kehityksen ja ympäristötekijöiden yhteys 
ahdistuneisuushäiriöihin 
 
Tunteiden säätelyyn ja sen kehitykseen vaikuttavat sekä ympäristö että lapsen yksilölliset 
ominaisuudet, kuten temperamentti ja lapsen kognitiivinen kehitys (Fox 1998). 
Varhaislapsuudessa ympäristö tarkoittaa vuorovaikutusta lapsen ja vanhempien välillä ja 
sen pohjalta muodostuvia kiintymyssuhteita. Lapsen tunteiden säätelytaitojen myönteistä 
kehitystä tukevassa vuorovaikutuksessa lapsi ja vanhempi jakavat ja säätelevät yhdessä 
niin negatiivisia kuin positiivisiakin tunteita. Näin tapahtuu turvallisessa 
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kiintymyssuhteessa, jossa vanhempi on johdonmukainen ja sensitiivinen lastaan kohtaan. 
Hän havaitsee lapsensa tarpeet ja kykenee vastaamaan niihin riittävän oikealla tavalla 
riittävän oikea-aikaisesti. (Clauss & Blackford 2012, Degnan ym. 2010, Kohlhoff ym. 2015, 
Schore  2001.) Esimerkiksi estyneen lapsen säikähtäessä vierasta ihmistä sensitiivinen 
vanhempi huomaa lapsen pelon, jakaa pelontunteen lapsensa kanssa, vastaa siihen 
lempeästi lasta rauhoitellen ja pyrkii samalla toiminnallaan viestittämään lapselle, ettei 
pelkoon ole aihetta. Vähitellen, tilanteiden toistuessa, lapsi oppii, ettei vieras ihminen 
automaattisesti merkitse uhkaa. Näin hän oppii tyynnyttämään pelkonsa paremmin myös 
itse ilman vanhemman tukea. 
 
Turvattomassa kiintymyssuhteessa, ristiriitaisessa tai välttelevässä, lapsi joutuu 
ilmaisemaan tunteitaan kohtuuttoman voimakkaasti tai hyvin niukasti. Jäsentymättömässä 
kiintymyssuhteessa lapsen käyttäytyminen ja tunneilmaisu ovat täysin ennakoimattomia. 
(Degnan ym. 2010, Kok ym. 2013, Lewis-Morrarty 2014, Martin ym. 2011, Mäntymaa & 
Tamminen 1999.) 
 
Lapsen ja vanhemman välisessä vuorovaikutuksessa molemmat osapuolet ovat aktiivisia 
toimijoita. Sen lisäksi, että vanhemman toiminta vaikuttaa lapsen toimintaan, myös lapsi 
vaikuttaa vanhemman toimintaan. Esimerkiksi estyneen lapsen vetäytyvä käytös voi 
synnyttää vanhemmassa tarvetta olla liiallisen suojeleva lasta kohtaan. Vanhemman 
saattaa olla myös vaikea hyväksyä lapsensa pelokkuus, mikä voi johtaa lasta sosiaalisiin 
tilanteisiin painostavaan toimintaan.(Degnan ym. 2010, Kiel & Buss 2013, Murray ym. 
2014, Rubin ym. 2009, Zarra-Nezhad ym. 2014.) 
 
Vanhemman ahdistuneisuushäiriö lisää riskiä lapsen ahdistuneisuushäiriöille. 
Vuorovaikutuksessa lapsensa kanssa ahdistuneisuushäiriöstä kärsivä vanhempi saattaa 
suhtautua pelokkaasti ja ahdistuen lapsensa viesteihin ja tulkita ne väärin. Hän saattaa 
myös tunnistaa herkemmin lapsensa pelokkuuden ja ahdistuksen, jolloin vuorovaikutus 
painottuu liikaa näiden tunteiden jakamiseen. Lisäksi ahdistunut vanhempi antaa 
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lapselleen mallin reagoida esimerkiksi vieraisiin ihmisiin tai uusiin tilanteisiin ahdistuksen ja 
pelon tuntein. (Degnan ym. 2010, Murray ym. 2014.)   
 
Vanhemman ahdistuneisuushäiriö lisää riskiä lapsen ahdistuneisuushäiriöille myös 
geneettisesti. Ahdistuneisuushäiriöille altistavat geenit voivat periytyä vanhemmilta 
lapselle, ja lisäksi ahdistuneisuushäiriöiden riski voi kasvaa epigeneettisten mekanismien 
kautta raskausajasta lähtien. (mm. Rifkin-Graboi ym. 2015, Silberg ym. 2015.) Äidin 
raskaudenaikainen ahdistuneisuus vaikuttaa mahdollisesti myös mm. sikiön aivojen 
kehitykseen äidin kehossa tapahtuvien fysiologisten muutosten kautta niin, että lapsen 
myöhempien internalisoivien oireiden riski kasvaa (Rifkin-Graboi ym. 2015). Sekä äidin 
raskauden aikaisella että synnytyksen jälkeisellä ahdistuksella on yhteys lapsen 
temperamenttiin ja sosiaalisten ja emotionaalisten taitojen kehitykseen internalisoivien 
oireiden riskiä lisäävästi (Degnan ym. 2010, Nolvi ym., Koutra ym. 2013). 
Ahdistuneisuushäiriöiden lisäksi muutkin vanhempien mielenterveysongelmat, kuten 
masennus, lisäävät lapsen riskiä sairastua ahdistuneisuushäiriöön (Degnan ym. 2010). 
Usein masennus ja ahdistus esiintyvät samanaikaisesti, mikä hankaloittaa tilannetta 
edelleen (Tietz ym. 2014). 
 
Toisaalta lapsen ja vanhemman yksilölliset ominaisuudet sekä vuorovaikutus heidän 
välillään voivat toimia myös suojaavina tekijöinä lapsen psyykkisessä kehityksessä. 
Vanhemman temperamenttipiirteistä positiivinen emotionaalisuus voi edesauttaa 
turvallisen kiintymyssuhteen muodostumista. (Koutra ym. 2013.) Lapsen ja vanhemman 
välisessä vuorovaikutuksessa tärkeä suojaava elementti on jaettu ilon ja mielihyvän 
kokemus (Mäntymaa ym. 2015, Tietz ym. 2014), joka näyttää suojaavan lasta vanhemman 
mielenterveysongelmien haitallisilta vaikutuksilta (Mäntymaa ym. 2015).   
 
Hoidollisia näkökohtia 
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Ahdistuneisuushäiriöiden riskitekijät tulisi tunnistaa varhain, jotta lapselle ja perheelle 
voitaisiin antaa apua, tukea ja hoitoa jo ennen kuin lapselle kehittyy ahdistuneisuushäiriö. 
Vanhemman ahdistuneisuushäiriö tulisi tunnistaa ja hoitaa raskausajasta lähtien. Estyneitä 
lapsia tulisi tukea sosiaalisissa suhteissa ikätovereidensa kanssa. (Chronis-Tuscano ym. 
2015.) Esimerkiksi kohtuullinen määrä kodin ulkopuolella tapahtuvaa päivähoitoa voi 
vähentää lapsen riskiä sairastua ahdistuneisuushäiriöön (Degnan ym. 2010). Alle 
kouluikäisen lapsen ahdistuneisuushäiriön hoito tulisi kohdistaa vanhemman ja lapsen 
väliseen vuorovaikutukseen (Chronis-Tuscano ym. 2015, Degnan ym. 2010).  Estyneen 
lapsen vanhempia tulisi ohjata tukemaan lasta tavoilla, jotka rohkaisevat lasta ja 
vähentävät lapsen stressiä uusissa tilanteissa. Heitä tulisi informoida siitä, että 
mahdollinen liiallinen suojelu ja pakottavuus lisäävät lapsen vetäytyvyyttä ja pelokkuutta 
entisestään. (Rubin ym. 2009.) 
 
Alle kouluikäisen lapsen ahdistuneisuushäiriöiden parempaan tunnistamiseen ja hoitoon 
tarvitaan lisää työkaluja. Sähköiset viestimet avaavat tulevaisuudessa uusia 
mahdollisuuksia tarjota hoitoa yhä matalammalla kynnyksellä yhä useammalle apua 
tarvitsevalle. 
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